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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻼ ﺑـﻪ ﺧﻮﺋﻲ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘ  اﻓﺴﺮده
ﻤـﻲ ﻣﺜـﻞ اﺧـﺘﻼل در  ﺳـﺎل ﻋﻼﻳ 2آن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﻋـﺰت  آﺷﻔﺘﮕﻲ اﻧﺮژي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧـﺴﺘﮕﻲ، و  ﺧﻮاب ،اﺷﺘﻬﺎ
و  ﮔﻴـﺮي ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺿـﻌﻴﻒ، ﻣـﺸﻜﻞ ﺗـﺼﻤﻴﻢ  ﻧﻔﺲ ﭘﺎﺋﻴﻦ، 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . دﻫﻨـﺪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ در اﻏﻠـﺐ . ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻤﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن اﺣﺴﺎس ﺑﻲ  ﺗﻼش
ﺳﺎﻟﻬﺎﺳــﺖ ﻛــﻪ (. 1)از وﻗــﺎﻳﻊ زﻧــﺪﮔﻲ ﻟــﺬت ﺑﺒﺮﻧــﺪ 
ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑ ــﺮاي ﻣﻄ ــﺮح ﻛ ــﺮدن ﻣ ــﺴﺎﺋﻞ، ﻣ ــﺸﻜﻼت و 
ﻛﻨﻨـﺪ، درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ روان 
 ﻮاﻧﺪـــ ـﺗ  ﻃﺮح و ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﻣﻲﻪ،ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ 
  . در ﺗﺴﻜﻴﻦ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  درﻣـﺎﻧﻲ ﺑ ـﺎ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑ ـﺮ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ  ﭼﻨـﺪ روان ﻫـﺮ
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫـﻢ  ﮔﺎم
 اﻧـﺪ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن رواﻧﺪرﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗـﺮار داده 
 ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ ﻫـﻢ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑـﺮ آﺳـﻴﺐ  و
ﻢ را ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻟﺰوﻣـﺎً ﺑﺎﻋـﺚ ﻳﺧﻼﺻﻲ از ﻋﻼ 
 ﻋﻘﻴـﺪه ﺑـﺮ .(2)اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ و ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎدﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻫـﺪف 
ﻣـﺸﺨﺺ در رواﻧـﺪرﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﻮد، ﭼـﺮا ﻛـﻪ در 
ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اﻫﺪاف درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕـﺎه را ﺑـﻪ 
اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه وﺟﻮد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(3)دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒﺖ در درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  روان دارد ﻛﻪ وﻗﺘﻲ 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ از ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد، آﻣـﻮزه 
هﭼﻜﻴﺪ  :
ﺻـﻔﺎت ﻓـﺮدي ﻣﺜﺒـﺖ  و ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺜﻞ ذﻫﻨﻲﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺎرب  روان :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
ﻫﺪف اﻳـﻦ . ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ دوﺳﺘﻲ و ﺣﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮدي ﻣﺜﻞ ﻧﻮع ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  و ﺑﺨﺸﺶ اﻣﻴﺪﻣﺜﻞ 
  .ه اﺳﺖاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮده ﺧﻮﺋﻲ ﺑﻮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﻓﺮ  ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪياﻣﻴﺪ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲﭘﮋوﻫﺶ 
ﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﺒ  ـﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﻔﺮ از 04 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﺑﺘـﺪا آزﻣـﻮن .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل  و آزﻣـﺎﻳﺶ  در دو ﮔـﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲروش ﺑﻪ  اﻧﺘﺨﺎب و  ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮﺋﻲ اﻓﺴﺮده
 ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﭙﺲ  .آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه اﺟـﺮا ﺷـﺪ  ﻨﻮان ﭘﻴﺶﺑﻪ ﻋ( SI -AIV)ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﻋﻤﻞ  ارزش
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان در ﭘﺎﻳﺎن آزﻣﻮن ارزش . ﻧﺪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد 6، آزﻣﺎﻳﺶ
  . از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.آزﻣﻮن اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺲ
رﻓﺘـﺎري  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻧﻤﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ زش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﭘﺲ از آﻣﻮ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺗﻮاﺿﻊ و ﻓﺮوﺗﻨـﻲ 73/57±3/68و  82/01±2/71، آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮي 73/57±3/71و  13/04±3/87 در ﺧﻮد ﻧﻈﻢ دﻫﻲ 
  (.<P0/100) ﺑﻮد 73/01±2/17 و 62/08±2/93  ﺑﺨﺸﺶ و53/56±2/77 و 92/02±2/40
ﻫـﺎي  ﺑﺮاي اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺆﺛﺮي، ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻣﻴﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء ﻦاﻳ :ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
  . و ﺑﺨﺸﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮوﺗﻨﻲ و ﻧﮕﺮي، ﺗﻮاﺿﻊ دﻫﻲ، آﻳﻨﺪه ﻧﻈﻢ ﺧﻮد 
  
  .رﻓﺘﺎريﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺧﻮ،  ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده، اﻣﻴﺪارﺗﻘﺎء  آﻣﻮزش :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﻛﻮروش ﻧﺎﻣﺪاري و ﻫﻤﻜﺎران     رﻓﺘﺎريﺎيآﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫ
ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻓـﺮاد آﻣﻮﺧـﺖ ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ اﻣﻴـﺪ و ﺷـﺎدﻣﺎﻧﻲ و 
 ﺑـﺪﻳﻦ .(4)ﺗﺴﻬﻴﻞ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺧـﻮد را دﻧﺒـﺎل ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺮﺗﻴﺐ، ﻧﻘـﺶ و ﺟﺎﻳﮕـﺎه درﻣـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺨـﻮﺑﻲ روﺷـﻦ ﺗ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺻﻼح در واﻗﻊ، روان ( 5)ﺷﻮد  ﻣﻲ
و ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ، ﺑﻠﻜــﻪ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي را ﻫ ــﻢ ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﻗ ــﺮار 
   .(6 )دﻫﺪ ﻣﻲ
اي از ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﻓﻬـﻢ را ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﻴﻮه  روان
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﻔﻬﻤﺪ ﭼﺮا و در ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ روان 
ﺴﺎﻋﺪ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ وﻗـﻮع ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺤﻴﻂ ﻣ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟـﻪ  اﻣﻴـﺪ و ﺧـﻮش. (7 )ﭘﻴﻮﻧﺪﻧـﺪ ﻧﻤـﻲ
 (8،9،01)اﻧـﺪ ﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان اﻧﺘﻈ ــﺎر اﻣﻴﺪواراﻧ ــﻪ در ﻳــﻚ  و ﺧــﻮش
 ﺑﺨـﺸﺶ ﻳـﻚ (.11)ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻌﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻮل ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜـﺮ، ﺤﺗ
  ﻓﺘﺎر ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺧﻼﻓﻜـﺎر اﺣﺴﺎس و ر 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑﺨﺸﺶ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮش (.21)ﻣﻲ ﺷﻮد 
، ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (41)، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ (31)از زﻧﺪﮔﻲ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ دارد و ﮔـﺰارش ( 51)و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ 
(. 31)ﻳﺎﺑـﺪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺨﺸﺶ ﻫﻢ ﻣﺎﻧ 
 و اﺳﺘﺮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺧﻮش
  (.41- 61)ﻣﻨﻔﻲ دارد 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎي روان اﻣﻴﺪ ﻫـﻢ ﻳﻜـﻲ از ﺳـﺎزه 
 آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد 
 اﻫﺪاف، ﮔﺬرﮔﺎه ﻫـﺎ و  ﻣﺘﻔﺎوت  ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ و ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ 
ﺳـﺎزي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از در ﻣﻔﻬـﻮم (. 71 )ﻣـﻲ ﺷـﻮد  اﻧﮕﻴﺰش
ﺑﺎﺷـﺪ ﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺎﻳ  ﻫ اﻣﻴﺪ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺪف 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در ﻣـﻮرد داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ (. 81)
ﺳـﻄﺢ اﻣﻴـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮ در ﺗﺤـﺼﻴﻼت و 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ورزش، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ روان 
  (.02،91)در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ روﻳﻜﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎء  روان
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻫﺎ و  ﺻﻔﺎت ﻣﺜﺒﺖ، اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
ﺑﺮاي ﭘـﻲ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ دﺳـﺖ ﻧﺨـﻮردة ﺧـﻮد ﺗﺎﻛﻴـﺪ 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻠﻴـﺪي . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ 
ﮔﺮ ﭘـﺮورش  ﻧﻘﺶ درﻣﺎن . ﺷﻮﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 ذاﺗـﻲ و ﺗـﺮ از ﺧﻼﻗﻴـﺖ ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
اﻣﻴـﺪ (. 12)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن ﻣـﻲ  ﺎﻳﻲﺗﻮاﻧ
ﺑـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه   redynSدرﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈﺮﻳـﻪ اﻣﻴـﺪ  
ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي دﻧﺒـﺎل ﻛـﺮدن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  اﻫﺪاف ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺎﻟﺶ 
  (.22)ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ از ﻧﻮ ﺑﺎزآراﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
رﻛﻨﻨـﺪه در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، ﻳـﻚ روﻳﻜـﺮد اﻣﻴﺪوا 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪاﺧﻼت روان 
ﻫـﺎي  ﻳﻌﻨﻲ روﺷﻬﺎي درﻣﺎن ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ 
اي ﻛﻪ ﭘﺮورش و ﮔﺴﺘﺮش ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت،  ﺷﺪه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ را ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻳـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺜـﻞ  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي اﻧـﻮاع ﻣـﺪاﺧﻼت روان
ﻫـﺎي ﺳـﭙﺎس و ﻗـﺪرداﻧﻲ، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻔﻜـﺮ  ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﻴﻨﺎﻧ ــﻪ، ﺑﺎزﻧﻤ ــﺎﻳﻲ ﺗﺠــﺎرب ﻣﺜﺒــﺖ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ  ﺧــﻮش
 ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺷﺪن، ﺳـﻼﻣﺘﻲ را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  (.32- 52)اﻧﺪ  داده
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﺛﻴﺮ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺸﺶ، ﺗﻮاﺿـﻊ،  ﻓﻀﻴﻠﺖ اﻋﺘﺪال ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
اﻧـﺪ دﻫﻲ در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﭙﺮداﺧﺘـﻪ  ﻧﮕﺮي و ﺧﻮدﻧﻈﻢ آﻳﻨﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﻴﻮة زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده را و اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻣـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﻣﻲ 
 رﻓﺘـﺎري اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
  ي زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ؟  ﺷﻴﻮه
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 –  ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ .آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺟﺮا ﺷـﺪ  ﭘﺲ
 ﻛـﻪ در 7831ﺎوره ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن در ﺳـﺎل ـــﻣﺮاﻛـﺰ ﻣـﺸ
 ﺗــﺸﺨﻴﺺ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﺧــﻮﻳﻲ ،ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ
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  0931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ /  2، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻤ ــﻮد ( aimyhtsyD)
  .ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
ﻫــﺎي اﺑﺘــﺪا از ﻣﻴــﺎن ﻟﻴــﺴﺖ ﻣﺮاﻛــﺰ و ﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ 
 واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ و  ﻛـﻪ  ﻣﺮﻛﺰ 21ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن  روان
داراي اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻻزم ﺑﺮاي ورود ﺑـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
ﺰ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻮدﻧﺪ، دو ﻣﺮﻛ 
ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ، از ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد  و ﭘﺲ از ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛ ــﺴﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﻈ ــﺮ رواﻧﭙﺰﺷــﻚ و  ﺑ ــﻪﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
ﺧ ــﻮﻳﻲ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﻨﺎس ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻓ ــﺴﺮده  روان
   آزﻣـــ ــﻮن ارزﺷـــ ــﻬﺎي ﻓﻌـــ ــﺎل در ﻋﻤـــ ــﻞ ،ﻧﻤﻮدﻧـــ ــﺪ
 ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ 08 ﺳـﭙﺲ از ﺑـﻴﻦ .اراﺋﻪ ﺷﺪ ( SI-AIV)
 در ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ اﺟـﺮا ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺗـﺸﺨﻴﺺ SI-AIVﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 04ﻮﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧ اﻓﺴﺮده
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ  71-64داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ )ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺧـﻮﻳﻲ و ﺑﻬـﺮه ﻫﻮﺷـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ ﺟﺰ اﻓﺴﺮده 
را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ( ﻣﺘﻮﺳﻂ
  . ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
اﻣﻴـﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ارﺗﻘـﺎء 
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺠـﺪداً  ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و در ﭘﺎﻳـﺎن دوره
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . آزﻣﻮن ارزﺷﻬﺎي ﻓﻌﺎل در ﻋﻤﻞ اﺟﺮا ﺷﺪ 
  .را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ( SI-AIV)ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم آزﻣﻮن 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺑﺰارﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ
  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
   :ﻟﻴﻨﻲﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -1
 
 ﺪ،ـﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺣﺪي ﺑﺮﺳﻨ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر را ارزﻳﺎ 
  (.1)ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ 
   ﻫـــﺎي ﻓﻌـــﺎل در ﻋﻤـــﻞ  ﭘﺮﺳـــﺸﻨﺎﻣﻪ ارزش-2
   : (shtgnerts fo yrotnevni noitca ni seulaV=SI-AIV)
و  nosreteP ﺗﻮﺳﻂ 3002اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 42 ﻓـﻀﻴﻠﺖ و 6، (62)ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪ  namgileS
ﻛﻨ ــﺪ ﻛــﻪ ﻓ ــﻀﻴﻠﺖ اﻋﺘ ــﺪال و ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ را ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣــﻲ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي ﺑﺨــﺸﺶ، ﺗﻮاﺿــﻊ و ﻓﺮوﺗﻨ ــﻲ،  4روي  ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ
 ﺷـﻮد ﻛـﻪ دﻫـﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﻧﮕﺮي و ﺧـﻮدﻧﻈﻢ  آﻳﻨﺪه
 اﻳــ ــﻦ ﭼﻬــ ــﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨــ ــﺪي را namgileS و nosreteP
اﻳـﻦ . اﻧـﺪ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻧﺎﻣﮕـﺬاري ﻛـﺮده ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
 ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ اي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷـﺪه ﻣﻮن ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ آز
 ﺳ ــﻮال در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ و 01ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي 
 ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﻳﻚ .ﺷﻮد ﺳﻮال را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 042ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
اﻳـﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ اي ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ 
. آزﻣـﻮن از ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 0/07ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ آن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ 0/07آن ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ namreBﺑﺮ اﺳﺎس ﮔـﺰارش (. 62)
ﻧﮕـﺮي  و ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس آﻳﻨﺪه 0/79ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
 و ﺗﻮاﺿـﻊ و 0/88 ، ﺑﺨﺸﺶ 0/07دﻫﻲ ، ﺧﻮدﻧﻈﻢ 0/57
  .(72 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ/ 08ﻓﺮوﺗﻨﻲ 
 ﻧﻔـﺮ از 5 از SI-AIVﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ آزﻣﻮن 
( اﻋ ــﻀﺎء ﻫﻴﺌ ــﺖ ﻋﻠﻤ ــﻲ )ﺷ ــﻨﺎس ﺻ ــﺎﺣﺐ ﻧﻈ ــﺮان روان 
ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي ﺳـﺌﻮاﻻت 
ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻧﻈﺮي ﻣﻘﻴﺎس 
 رواﻳﻲ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ آزﻣـﻮن ﺗﺎﺋﻴـﺪ ،دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿـﻤﻨﺎً رواﻳـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن . ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻳﻌﻨـﻲ روان (IFF-OEN ) ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﺌﻮ  آزﻣﻮن ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ
 ﮔﺮاﻳ ــﻲ، ﺑ ــﺎز ﺑ ــﻮدن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ، ﻧﮋﻧ ــﺪي، ﺑ ــﺮون  
  ،0/03، - /93ﭘﺬﻳﺮي و وﺟـﺪان ﻛـﺎري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺗﻮاﻓﻖ
 <P0/10 ﺑــ ــﻮده ﻛــ ــﻪ در ﺳــ ــﻄﺢ 0/04 و 0/73، 0/83
  .(82)دار ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
از  VI-MSDﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻫﺎي
   ﺮﻳــــــ ــﻖ ﻣــــــ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑــــــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳــــــ ــﺎﺧﺖ دار ﻃ
( VI -MSD rof weivretni lacinilc derutcurtS =DICS)
 رواﻧﺸﻨﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺳﻂ
. ﺧــﻮﺋﻲ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ وارد ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺷ ــﺪﻧﺪ  اﻓ ــﺴﺮده
دار ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ رﺷـﺘﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨـﺼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺮرﺳﻲ 
  دار،ﻫــﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﺳــﺎﺧﺖ  اﺳــﺘﻔﺎه از ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ. دارﻧ ــﺪ
ﺿﻤﺎﻧﺘﻲ اﺳﺖ ﺑـﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺆاﻻت ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ 
    ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛﻪ دو ﻣﺘﺨﺼﺺﺑﻪ ا. ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮد
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  رﻳﻮن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  آزﻣﻮن -3
   (:MPA=tnemeganam rewop decnavdA)
 ـــﺮايﺑﺎﺷـﺪ و ﺑ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن داراي دو دﻓﺘﺮﭼـﻪ ﻣـﻲ
 ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  ﺎﻳﻲـــــ ـﺗﻮاﻧ ﻮش اﻓﺮاد ﺑـﺎ ـــﺳﻨﺠﺶ ﻫ 
دﻓﺘﺮﭼـﻪ اول ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺷـﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻗﺒـﻞ از دﻓﺘﺮﭼـﻪ دوم روي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
د ﺗﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺎ روش ﻛـﺎر و ﻧﺤـﻮه ﭘﺎﺳـﺦ دادن ﺷﻮاﺟﺮا ﻣﻲ 
دﻓﺘﺮﭼـﻪ دوم ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﺻـﻠﻲ آزﻣـﻮن را ﺗـﺸﻜﻴﻞ . آﺷﻨﺎ ﺷـﻮد 
دﻫـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آزﻣـﻮدﻧﻲ در اﻳـﻦ دﻓﺘﺮﭼـﻪ  ﻣـﻲ 
(. 92)ﺗﻮان رﺗﺒﻪ درﺻـﺪي و ﻫﻮﺷـﺒﻬﺮ او را ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮد  ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن . ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 و ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ آزﻣـﻮن 0/19زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآ 
 0/37ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ رواﻳـﻲ آزﻣـﻮن .  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ0/28
  (.03)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
   :ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ -4
  آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣـﺪﻟﻲ ﻛـﻪ ﻟـﻮﭘﺰ، اﺳـﻨﺎﻳﺪر ﮔﺮوه
ﻪ دادﻧ ـﺪ، ﺗﺤـﺖ آﻣـﻮزش  اراﻳ ـ3002ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
 6 ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﻃـﻲ 6 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در . ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  (. 13)ﻪ ﺷﺪ ﻳﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ارا
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ در ﮔﺮوه 
 ﺑﻪ اﻳـﻦ .روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺶ از 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ارﺗﻘـﺎء اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎي 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻤﮕﺎم وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳ ـﺎﻧﺲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
  . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻔﺎوت
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  و 42/45± 4/22ﺎﻳﺶ ــﻲ ﮔﺮوه آزﻣ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ 
در ﮔـ ــﺮوه .  ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد52/6±4/28ﮔـ ــﺮوه ﻛﻨﺘـ ــﺮل 
 درﺻـﺪ 26 درﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  و  درﺻـﺪ 56/4آزﻣﺎﻳﺶ 
  . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘــﺲ از آﻣــﻮزش ارﺗﻘــﺎء اﻣﻴــﺪ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات 
در ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
، 73/57±3/71 و 13/04±3/87دﻫـــ ــﻲ   ﻧﻈـــ ــﻢ ﺧـــ ــﻮد
، ﺗﻮاﺿــﻊ و 73/57±3/68 و 82/01±2/71ﻧﮕــﺮي  آﻳﻨــﺪه
و ﺑﺨــــ ــﺸﺶ  53/56±2/77 و 92/02±2/40ﻓﺮوﺗﻨــــ ــﻲ 
( <P0/100)آﻣــﺪ  ﺑﺪﺳــﺖ 73/01±2/17 و 62/08±2/93
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
آزﻣـﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﭘـﻴﺶ 
ﻫﺎي ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، (<P0/100)دﻫـﻲ  ﻧﻈـﻢ ﻫـﺎي ﺧـﻮد و ﻛﻨﺘـﺮل در ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
و ( <P0/100)،  ﺗﻮاﺿـﻊ و ﻓﺮوﺗﻨـﻲ (<P0/100)ﻧﮕﺮي  آﻳﻨﺪه
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ( <P0/100)ﺑﺨﺸﺶ 
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ارﺗﻘـﺎء اﻣﻴـﺪ ﺑـﺮ 
ﻣﻴ ــﺰان و ﺳ ــﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي ﻫ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎري از روش ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
 ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ارﺗﻘـﺎء اﻣﻴـﺪ در .ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 درﺻﺪ، 16 درﺻﺪ، آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮي 55ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﻮد ﻧﻈﻢ دﻫﻲ 
 درﺻــﺪ ﺑــﻮد 06 درﺻــﺪ و ﺑﺨــﺸﺶ 74ﺗﻮاﺿــﻊ و ﻓﺮوﺗﻨــﻲ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴـﺪ در .(2ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ( )<P0/100)
ﺗـﻮان . ﻣﻴﺰان و ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي رﻓﺘـﺎري ﺗـﺎﺛﻴﺮ داﺷ ـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 1آﻣﺎري در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد 
  . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ر ﮔﺮوهﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ د ﻧﻤﺮات ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه                              ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 73/57±3/71 72/04±4/45 13/04±3/87 62/19±5/70 دﻫﻲ ﻧﻈﻢ ﺧﻮد
 73/57±3/68 72/04±4/55 82/01±2/71 62/09±4/44 ﻧﮕﺮي آﻳﻨﺪه
 53/56±2/77 72/50±5/66 92/02±2/40 72/57±5/92  ﺗﻮاﺿﻊ و ﻓﺮوﺗﻨﻲ
 73/01±2/17 72/00±5/28 62/08±2/93 62/99±4/78 ﺑﺨﺸﺶ
   در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲآزﻣﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ <P 0/100 
  0931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ /  2، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
   رﻓﺘﺎريﻫﺎي ﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ارﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺮ :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 F
ﺳﻄﺢ 
 ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺠﺬور اﺗﺎ
 ﻣﺠﺬورات ﻣﻌﻨﺎداري
 ﺗﻮان آﻣﺎري
 0/268 0/012 0/300 9/08 221/94 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 دﻫﻲ ﺧﻮد ﻧﻈﻢ
 1 0/655 0/100 64/92 785/41 ﮔﺮوه
 آزﻣﻮن 0/816 0/721 0/620 5/83 68/61 ﭘﻴﺶ
 ﻧﮕﺮي آﻳﻨﺪه
 1 0/316 0/100 85/85 839/10 ﮔﺮوه
 0/382 0/250 0/610 2/20 93/41 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
 ﺗﻮاﺿﻊ و ﻓﺮوﺗﻨﻲ
 1 0/874 0/100 33/48 556/62 ﮔﺮوه
 0/686 0/641 0/710 6/03 411/43 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
 ﺑﺨﺸﺶ
 ﮔﺮوه 1 0/706 0/100 75/90 5301/47
  
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺎ 
آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ 
ﺧﻮﺋﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮده 
ي اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺳـ ــﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨـ ــﺪﻳﻬﺎي رﻓﺘـ ــﺎري در زﻣﻴﻨـ ــﻪ 
ﻧﮕﺮي، ﺗﻮاﺿﻊ و ﻓﺮوﺗﻨـﻲ و ﺑﺨـﺸﺶ دﻫﻲ، آﻳﻨﺪه  ﺧﻮدﻧﻈﻢ
  . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳ
 ﻣ
  
  
اي ﻛـﻪ وﻗﺎﻳﻊ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب، رﻓﺘﺎر ﻛـﺮدن ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 
اﺣﺴﺎس . دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎور دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آﻧﻬﺎ را 
ﻤﻪ اﻳﻨﻬﺎ در اﺛﺮ ﺗﻼﺷـﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺗﻔـﺎق اﻳﻨﻜﻪ ﻫ  اﻋﺘﻤﺎد از 
ﻤﺮاه داﺷـﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ اﻋﻤـﺎل  ﻫ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد، ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ 
ﻫـﺎ و ﺣـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در  ﺷﻮد، وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫـﺪف ﻣـﺪاﺧﻼت اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﺎن . ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد و ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﻣـﻲ 
 و namdleF ، (11 )mahliG  و  hcivieR ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳـﻦ  ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﻴﺰ ( 81)  redynS
  . دﻫﻨﺪ ﻣﻄﻠﺐ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻌﺘﻘﺪﻧــﺪ ﻛــﻪ ارﺗﻘــﺎء ﺳــﻄﺢ ﻫﻤــﻪ ﻣﺤﻘﻘــﻴﻦ
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻳﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ( ﻧﮕﺮي، ﺗﻮاﺿﻊ و ﺑﺨﺸﺶ دﻫﻲ، آﻳﻨﺪه  ﺧﻮدﻧﻈﻢ)
 -ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﻓﺘـﺎري ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺗﺤـﻮل در ﺟﻨﺒـﻪ
 و avaFﻫـﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و namgileS  و(33 )lhaD و  sebroF ، (23)ﻫﻤﻜـﺎران 
، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از (43)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت روان 
ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻤﺒﻮد ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒـﺖ، ﻋـﺪم 
اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﻓﻘﺪان ﻣﻌﻨﺎ در زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد 
 از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ .ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮي آﻳﻨﺪه، ﻳـﻚ ﻧﮕﺮي و ﺟﻬﺖ ﻲ، آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻨاﻣﻴﺪ، ﺧﻮش 
ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ را ﺑـﻪ ﺳـﻮي آﻳﻨـﺪه 
  ــﻈﺎر رخ دادنﺪه، اﻧﺘـــي آﻳﻨ دﻫﻨﺪ، ﺗﻔﻜﺮ درﺑﺎره ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ 
ﻫ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎري ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي 
ﻧﮕـﺮي، ﺗﻮاﺿـﻊ و ﺑﺨـﺸﺶ ﮔﺮدﻳـﺪه دﻫﻲ، آﻳﻨﺪه  ﺧﻮدﻧﻈﻢ
ﻫﻲ ﺑﺎﻻ رواﺑﻂ ﺧﻮد را ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن داﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮد ﻧﻈﻢ . اﺳﺖ
. ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ راﺣﺖ ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮي ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان داﺷـﺘﻪ و اﺣـﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ (. 53)ﻓـﺮدي دارﻧـﺪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮي از رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ
. ﻛﻨﻨﺪﭘﺬﻳﺮي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ  ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
ﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧـﻮد ﻛـﻪ  در ﻃﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧ namgileS 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ واﻗﻌﻲ ﺑﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮاﺟـﻊ در 
65 
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ﺷـﺪ، درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ 6ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺘﻨـﻮع در ﻃـﻮل 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪﻳﻬﺎ، ﺣــﺴﻲ از ﻣﺎﻟﻜﻴــﺖ و اﻋﺘﻤــﺎد ﺑ ــﻪ 
واﻗﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻛـﺮده و ﻓـﺮد در 
(. 63)ﻛﻨـﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﻴـﺎز و ﺿـﺮورت ﻣـﻲ 
  ﻣﻄـﺮح ﻧﻤﻮدﻧـﺪ namgileS و nosreteP وه ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻋﻼ
ﻫ ــﺎ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺤــﺴﻮﺳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻛــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي 
ﺳﻼﻣﺘﻲ، رﺿﺎﻳﺖ، ﻛﺎرآﻣﺪي، ﻣﻬﺎرت و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
رو، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ  از اﻳـﻦ. آورد ﭘﺮﺑـﺎر را ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎص ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ ﻓ ــﺮد و ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي
ي او از ﺟﻤﻠﻪ رﺿـﺎﻳﺖ، ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اوﻟﻴﻪ  روان
در اﻳـﻦ (. 62)ﻛﻨـﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺎﻓﻆ و ﺳـﭙﺮي  زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
. ﺷـﻮد ﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲـــــدر ﺑﺮاﺑ
  درﻣــــﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒــــﺖ ﻫــــﺎي روان  ﻃــــﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣــــﻪskraP
ﻛﻨـﺪ ﺧﻮد ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ( parehtohcysp evitisoP=TPP)
ﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑـﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛ
  (.73)ي ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ  ﺧﻔﻴﻒ، ﻳﻚ ﺷﻴﻮه
اي دارﻧـﺪ، ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻣﻴﺪوار ﻧﻴﻤﺮخ رواﻧﻲ وﻳﮋه 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي redynS
ي ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، در زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
اﻳـﻦ ﺑـﺎور را ﭘـﺮورش اﻣﺎ . اﻧﺪﻫﺎﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده  ﺷﻜﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﭼــﺎﻟﺶ ﺳــﺎزش ﻛﻨﻨ ــﺪ و ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲ  داده
آﻧﺎن ﻳﻚ ﮔﻔﺘﮕﻮي دروﻧـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ . ﻧﺎﻣﻼﻳﻤﺎت ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ 
اش ﻣـﻦ از ﻋﻬـﺪه »ﻫـﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﺪاوم ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻠـﻪ 
و ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ آن را اﺗﺨــﺎذ « آﻳ ــﻢ، ﺗ ــﺴﻠﻴﻢ ﻧﺨــﻮاﻫﻢ ﺷــﺪ  ﺑﺮﻣــﻲ
ﻫـﺎي  آﻧـﺎن وﻗﺘـﻲ در رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻫـﺪف(. 22)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ و  ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻴﺠﺎن ﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻌﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ ارزﺷﻤ
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ روﺑﺮو ﻣﻲ ــــاﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ وﻗﺘ 
ﻫﺎي ﺧـﻮد ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﺠـﺎد  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف 
ﺗـﺮ را ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﺮس  ﻛﻨﻨﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ اﻧﻌﻄـﺎف ﻫـﺪف  ﻣﻲ
ي ﻛﻪ اﻣﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ اﻓﺮاد. ﮔﺰﻳﻨﻨﺪ ﺑﺮﻣﻲ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻳـﻚ ﺗـﻮاﻟﻲ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻴﺠﺎن ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ روﺑﺮو ﻣﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ از اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺧﺸﻢ، از ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﻳﺄس و از ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﻮح . ﻛﻨﻨﺪاﺣﺴﺎﺳﻲ را دﻧﺒﺎل ﻣﻲ ﻳﺄس ﺑﻪ ﺑﻲ 
اﻣﻴـﺪواري ﺑـﺎﻻ وﻗﺘـﻲ در زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺴﺎﺋﻠﻲ 
ﺮاﻳﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬـﻢ و ﺑـﺰرگ ﺷﻮﻧﺪ، ﮔ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ 
  .را ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻮﭼﻚ و روﺷﻦ و ﻗﺎﺑﻞ اداره ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺷﻮاﻫﺪ روزاﻓﺰون ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎ ﻣﺜ ــﻞ اﻣﻴ ــﺪ، ﻣﻬﺮﺑ ــﺎﻧﻲ، ﻫ ــﻮش اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ،  ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻓـﺮد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧﮕﺮي ﻣـﻲ دﻫﻲ و ژرف  ﺧﻮدﻧﻈﻢ
ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺘﺮس و ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﻤـﻮده و در 
ﺮﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺣﺮﻛﺖ آن از ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺎﺳـﺘﻪ و ﺟ
  (.83)ﻳﺎ از آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷــﻜﺎن و ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼــﺼﻴﻦ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﻧﮕـﺮي، دﻫـﻲ، آﻳﻨـﺪه ﺧـﻮدﻧﻈﻢ )ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
و اﻓـﺰاﻳﺶ و ارﺗﻘـﺎء آﻧﻬـﺎ در درﻣـﺎن ( ﺗﻮاﺿـﻊ و ﺑﺨـﺸﺶ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ  نﻫﺎي روا ﻣﺸﻜﻼت و آﺳﻴﺐ 
و ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ و آﻣـﻮزش آن ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
را در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒـﻮدي و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
رود اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ . ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  ﺶزﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫ 
رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺷﻬﺮوﻧﺪي، ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳ ـو اﻟﻬﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ، رﺿ ــﺎﻳﺖ از زﻧ ــﺪﮔﻲ، ﺷ ــﺎدﻣﺎﻧﻲ و ﺳ ــﺎزﮔﺎري 
رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧـﻮﺋﻲ ﻮزش ارﺗﻘﺎء اﻣﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻓﺴﺮده آﻣ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در 
ﭘﺬﻳﺮي، ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﻌﻄﺎف  زﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺎ ﻫـﺎ و آﺳـﻴﺐ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺿﺮﺑﻪ  زﻧﺪﮔﻲ،
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد . ﮔﺮدد ﻣﻲ
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 ﺎﻳ ﻪﻫﺎﻣ6ﺪﻧزادﺮﭙﺑ ﻪﻫﺎﻣ  .   ﺑ ﻼﺘﺒﻣ هدﺮﺴﻓا ﻪ ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﻲﺋﻮـﺧ ﺰـﻛاﺮﻣ رد ﻪـﻛ ددﺮـﮔ 
 ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ و ﻲﻧﺎﻣرد ﻂـﺳﻮﺗ ،ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور و ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور يﺎﻫ
ﻢﻴﺗ  دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  يﺎﻫ
 ﺮﺑ ﻲﻓﺎﻛ نﺎﻣز ناﺪﻘﻓ ﻞﻣﺎﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ يﺮﻴﮕﻴﭘ يا
 ـﻳارا مﺪـﻋ و نﺎﻣرد درﻮـﻣ رد ﻲﻧﺎـﻣرد ﻪـﻠﺧاﺪﻣ عﻮـﻧ ﺮـﻫ ﻪ
 دﻮﺑ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ . ﭼ ﺮﻫ ﺖﻳﺎـﺿر ﺎـﺑ لﺮـﺘﻨﻛ هوﺮﮔ داﺮﻓا ﺪﻨ
 ﺪﻧﺪﺷ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻞﻣﺎﻛ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ
 هرود رد نﺎـﻣرد تاﺮـﺛا يراﺪـﻳﺎﭘ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ يﺪﻌﺑ يﺎـﻫ3   
  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 و هروﺎﺸــ ـﻣ ﺰــ ـﻛاﺮﻣ نﺎﺼــ ـﺼﺨﺘﻣ و ﻞﻨــ ـﺳﺮﭘ ﻪــ ـﻴﻠﻛ زا 
 و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ 
 هﺎﮕﺸـﻧاد ﻪـﻠﺠﻣ ﺮـﺘﻓد مﺮـﺘﺤﻣ نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ و ﻞﻨـﺳﺮﭘ ،نارﺎﻜﻤﻫ
 يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻄﺳاو ﻪﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻲﺑ يﺎﻫ لﺎـﻤﻛ ﻪﺒﺋﺎﺷ
دراد ار ﺮﻜﺸﺗ.  
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The effect of hope enhancing training on behavioral 
strengths in dysthymic patients 
 
Namdari K (MSc)*1, Molavi H (PhD)1, Malekpoor M (PhD)1, Kalantary M (PhD)1 
1Psychology Dept., Isfahan University, Isfahan, Iran. 
 
Background and aim: Positive psychology includes the study of positive 
subjective experiences, such as: well being and happiness, positive 
individual traits, such as hope and forgiveness and interpersonal strengths, 
such as altruism and sense of accepting the community. The purpose of this 
study was to determine the effect of hope enhancing training on level of 
behavioral strengths in dysthymic patients.  
Methods: In an experimental study 40 patients with dysthymic disorder 
were randomly selected and assigned to two experimental and control 
groups. At first, the Values in Action Inventory of Strengths (VIA- IS) test 
was performed on them as the pre- test. Then the experimental group 
received 6 sessions of hope enhancing training. The control group did not 
receive any training. At the end of the training, the (VIA- IS) was again 
performed on all subjects as the post- test. 
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Results: The results of analysis of data showed that after hope enhancing 
training, the means of the characters strengths of the training group were 
significantly higher than control group (P<0.001).  
k.namdari@edu.ui.ac.ir 
Conclusion: Hope enhancing training is an effective intervention to 
improve strengths of Forgiveness, Self regulation, Modesty and Humility 
and prudence. 
 
Keywords: Behavioral strengths, Dysthymic patients, Hope enhancing 
                  training. 
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